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Eixo temático: Produção, publicação e utilização de evidências científicas. 

Introdução: o advento tecnológico na assistência ao parto possibilitou avanços e conquistas 

importantes para a saúde da mulher e recém-nascido. Entretanto, gerou uma assistência 

norteada por um modelo com excesso de intervenções de forma rotineira e prejudicial para as 

mulheres e recém-nascidos, que passaram a conviver com a violência obstétrica. A fim de 

desconstruir esse modelo tecnocrático hegemônico vigente, surgiu o movimento de 

humanização do parto e nascimento, que propõe uma assistência baseada em evidências 

científicas e o retorno da autonomia da mulher. Desde 1996, a Organização Mundial de Saúde 

e em 2001, o Ministério da Saúde apresentaram categorias baseadas em evidências para a 

prática clínica-obstétrica. Objetivo: avaliar quais práticas obstétricas demonstradamente úteis 

e que devem ser estimuladas na assistência ao parto estão sendo realizadas em um hospital 

maternidade na Bahia. Metodologia: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e 

exploratório que incluiu um total de 300 puérperas que constituíram a amostra do estudo. Os 

dados foram coletados a partir da aplicação de um formulário, descritos e analisados por meio 

do programa Excel com o uso da análise descritiva. Respeitou-se aos aspectos éticos 

conforme a resolução 466/2012. Resultados e Discussão: as participantes do estudo foram 

caracterizadas como: 38% de primigestas, 78,33% não tiveram abortos prévios e 70,33% 

fizeram acompanhamento pré-natal com 6 ou mais consultas. Em relação às práticas 

demonstradamente úteis, os resultados apontaram que: avaliação e acompanhamento do risco 

gestacional durante o pré-natal ocorreu em 84,34% e durante a internação 93,33%. No que diz 

respeito à avaliação do bem-estar emocional durante a internação, 50,33% das mulheres 

responderam positivamente; em relação ao local do parto, 77,33% afirmaram ter realizado a 

escolha, 89% estavam satisfeitas com a escolha e 88,33% sentiram privacidade no local do 

parto. Houve apoio empático dos profissionais em 85%; presença de acompanhante em 67%. 

Em 87,67% dos casos, as dúvidas foram esclarecidas e em 89,33% as informações foram 

fornecidas. Quanto ao uso de métodos não farmacológicos para alívio da dor 68% tiveram 

acesso, sendo a movimentação livre e mudança de posição, a mais utilizada com 61,33%; o 

estímulo a adoção de posições não supinas foi relatado em 57,33%; a monitorização dos 

batimentos cardiofetais ocorreu em 95,33%; o contato pele a pele logo após o nascimento foi 

realizado em 86%; avaliação da placenta e membranas ovulares em 84%. As práticas que 

obtiveram a maioria das respostas negativas foram: construção de plano individual de parto 
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95,67%; ingesta de dieta líquida 57,67%; aleitamento na primeira hora de vida 54%. 

Conclusão: O estudo demonstrou que a instituição alvo da pesquisa implementa as 

recomendações da Organização Mundial de Saúde e Ministério da Saúde. Mas, ainda se faz 

necessária a discussão entre gestores, profissionais de saúde e usuários, sobre as práticas 

baseadas em evidências e sobre a humanização da assistência para mudança do cenário 

obstétrico atual do Brasil. Vale salientar, que esses dados positivos demonstram que a nível 

local, estamos conseguindo fazer uma transição mesmo que modesta, do modelo tecnocrata e 

biomédico para o modelo de práticas baseadas em evidências.  

Descritores: Enfermagem Obstétrica; Saúde da Mulher; Parto Humanizado. 

 


